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护理质量指标管理对危重症患者护理质量的影响探讨 

黄玉芳，韩瑛婷* 

上海市宝山区仁和医院  上海 

【摘要】目的 对危重症患者中施以护理质量指标管理方式的价值进行明确。方法 以 2024 年 7 月至 2025 年

7 月期间院内临床危重症患者 69 例患者作为试验观察对象，试验分组按照随机数字表法进行，包括对照组（34
例）、观察组（35 例），不同小组护理模式分别以常规手段、护理质量指标管理手段开展，分析比较其结果（包

括并发症发生情况以及护理质量）。结果 经组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，总

并发症发生率方面表示观察组更低，护理质量方面表示观察组更好。结论 于危重症患者中施以护理质量指标管

理方式，对提高护理质量有着重要意义，有助于降低并发症风险，护理安全性较好。 
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【Abstract】Objective To clarify the value of implementing nursing quality indicator management in critically ill 
patients. Methods A total of 69 critically ill clinical patients in the hospital from July 2024 to July 2025 were selected as 
the experimental observation subjects. The experimental groups were divided into a control group (34 cases) and an 
observation group (35 cases) using a random number table method. Different nursing modes were implemented using 
conventional methods and nursing quality index management methods, and the results were analyzed and compared, 
including the occurrence of complications and nursing quality. Results After comparing the data between groups, the results 
showed a significant difference (P<0.05) among the compared subjects. In terms of the overall incidence of complications, 
the observation group had a lower rate, while in terms of nursing quality, the observation group had a better rate. 
Conclusion Implementing nursing quality indicator management in critically ill patients is of great significance in 
improving nursing quality, reducing the risk of complications, and ensuring good nursing safety. 
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病情严重、生命体征不稳定、病情进展迅速且威胁

到生命健康的患者，均属于危重症，其病情较为复杂，

有着较高死亡风险。危重症患者在 ICU 接受治疗过程

中，还需要配合有效护理措施，强化病情控制，对相关

并发症发生风险有效控制，降低死亡风险[1]。护理质量

指标管理的应用，形成可量化、标准的、可动态监测的

管理体系，能够完成护理中关节环节的质量评估、改进，

经敏感指标对护理效果科学评估，使护理质量能够被

客观测量，实现护理方案的持续优化，这在很大程度上

能够满足危重症护理质量提高需求[2]。为此，文中对危

重症患者中施以护理质量指标管理方式的价值进行明

确，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2024 年 7 月至 2025 年 7 月期间院内临床危重

症患者 69 例患者作为试验观察对象，试验分组按照随

机数字表法进行，包括对照组（34 例）、观察组（35
例）。对照组中 13 例为女、21 例为男，年龄最小 31
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岁、最大 68 岁，均值（53.01±0.15）岁。观察组中 14
例为女、21 例为男，年龄最小 32 岁、最大 67 岁，均

值（53.03±0.09）岁。两组基础资料信息统计学结果表

示无统计学含义（P>0.05），具有可比性。选择条件：

均为危重症，并于 ICU 治疗时间≥24h；临床资料齐全。

剔除条件：存在凝血功能障碍情况；预期生存期<48h。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规手段开展护理工作：按时观察并记录心

率、血压、血氧饱和度等指征变化，严格遵医嘱使用相

关药物；定期辅助翻身，注意检查导管并做好固定，维

持皮肤清洁干燥，注意保护骨突部位；告知护理相关注

意事项，适当补充营养；利用肢体轻轻接触、语言等方

式对情绪安抚，确保环境安全、舒适。 
1.2.2 观察组 
以对照组护理内容为基础，开展护理质量指标管

理工作： 
（1）管理原则：细化交接班、皮肤护理、管道管

理等关键措施的护理质量标准。制定个性化方案与对

应护理实施标准，包括高热、疼痛等不同患者的专项护

理计划。实施护理嘱咐制度，使护理措施可跨班次、跨

科室地连续实施。 
（2）明确核心指标：包括感染防控指标、人力资

源配置指标（主要包括重症医学科床护比、护士培训率、

护理时数等）、结果指标（危重患者护理质量达标率、

并发症发生率等）、过程指标（基础护理合格率、特级

或一级护理合格率等）、安全指标（身体约束率、急救

物品完好率等）等，并定期对指标公示，分析原因，强

化培训并优化护理措施。感染防控指标中重点为留置

尿管相关感染率控制（具体包括导尿管留置时长、无菌

操作规范执行等）、深静脉导管相关血流感染率控制

（具体包括手卫生依从性、导管维护频次及集束化措

施等）、肺部感染致急性呼吸窘迫综合征发生率控制

（具体包括床头抬高执行率、气囊压力达标率、声门下

分泌物吸引实施率等）。 

（3）实施关键干预措施：①实施集束化护理，如，

通过每日唤醒试验、间隔 6-8h 进行 1 次氯己定口腔护

理、发现呼吸机管路污染进行更换管理等预防呼吸机

相关性肺炎；通过严格执行手卫生、缩短导管留置时间、

使用含氯己定的皮肤消毒剂等预防导管感染。②利用

数据进行驱动管理，如，创建电子化质控系统，实时监

测护理记录；利用鱼骨图、帕累托图等质量管理工具对

感染高风险环节分析，持续改进措施。③早期康复计划

实施，如，确认患者生命体征稳定后，组织医疗、感控、

康复等医务人员制定个性化护理方案。④强化培训，如，

开展 50 项护理技术操作培训，强化无菌操作规范；通

过护理查房提升疑难病例处理能力。 
1.3 判断标准 
（1）并发症影响分析：对两组留置尿管相关性感

染、深静脉导管相关性血流感染、急性呼吸窘迫综合征

等并发症发生例数占比统计。 
（2）护理质量影响分析：工具为危重患者护理质

量评价标准，项目包括病人床单位（10 分）、护理措

施落实（10 分）、危重病人管理（20 分）、执行治疗

及护理（20 分）、护理文件书写（20 分）、各种管道

护理和要求（20 分），各项得分越高则表示护理质量

越好。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症影响分析 
经表1组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，总并发症发生率方面表示观察组更

低。 
2.2 护理质量影响分析 
经表2组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，护理质量方面表示观察组更好。 

表 1  并发症影响分析（n，%） 

组别 例数 留置尿管相关性感染 深静脉导管相关性血流感染 急性呼吸窘迫综合征 合计 

观察组 35 0 1 0 1（2.85） 

对照组 34 2 2 1 5（14.70） 

χ2     8.770 

P     0.003 
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表 2  护理质量影响分析（ ，分） 

组别 例数 病人床单位 护理措施落实 危重病人管理 执行治疗及护理 护理文件书写 各种管道护理和要求 

观察组 35 8.15±1.63 8.59±1.24 18.46±1.47 18.55±1.20 18.49±1.46 18.36±1.25 

对照组 34 7.10±0.85 7.13±0.26 17.03±0.25 17.16±0.17 17.24±0.09 17.54±0.11 

t  3.340 6.722 5.593 6.687 4.982 3.810 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
危重症患者在 ICU 治疗中需要接受导尿管插入、

深静脉穿刺、气管插管等治疗措施，这些侵入性操作易

损伤黏膜、使皮肤屏障被突破、削弱呼吸道纤毛清除功

能，增加细菌入侵风险。患者还会因为应激反应损伤中

性粒细胞功能，导致抑制免疫应答，易导致微生态失衡，

为病菌生长繁殖创造环境[3]。另外，受到护理人员操作

规范执行不足等因素，也会增加护理风险，不利于病情

控制[4]。 
护理质量指标管理在危重症护理中的应用，能够

通过标准化操作阻断感染路径，对感染并发症精准防

控；提升重症医学科床护比与护士培训率，避免工作超

负荷导致操作失误，实现资源配置优化的同时，提高护

士技能；结合核心指标严格开展日常护理，对核心指标

达标率分析，适当调整标准规范与护理措施，持续提高

护理质量[5]。结合文中研究结果，经组间数据比较，对

比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，总并发

症发生率方面表示观察组更低，护理质量方面表示观

察组更好。分析原因可能为，氯己定口腔护理、声门下

吸引等集束化护理，使口腔定植菌误吸风险降低，预防

肺部感染引起的急性呼吸窘迫综合征[6]。提高手卫生依

从性、使用含氯己定皮肤消毒剂，有效降低导管穿刺点

细菌定植风险，预防留置尿管相关性感染[7]。尽早拔除

导尿管、规范无菌操作，使尿道黏膜损伤度降低，预防

细菌逆行感染引起深静脉导管相关性血流感染[8]。定期

公示感染率以及床护比等敏感指标，使护理质量现状

可量化，充分暴露薄弱环节，进行针对性优化护理。呼

吸治疗师指导培训专业机械通气气道管理护理、感控

科治疗师指导培训专业导管相关护理，护士专业技能

得到强化，要求护士严格按照统一标准开展日常护理，

实现护理行为同质化，持续提高护理质量[9]。 
综上所述，于危重症患者中施以护理质量指标管

理方式，对提高护理质量有着重要意义，有助于降低并

发症风险。 
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